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Sažetak
Molari su zubi koji se najčešće ekstrahiraju u bolesnika s neliječenom 
parodontnom bolesti. Premda je parodontnom terapijom moguće uspješno 
tretirati i zadržati u funkciji dugi niz godine višekorjene zube s oštećenim 
furkacijama, ipak su terapijski neuspjesi kod njih češći nego na jednokorje- 
nim zubima. Kako ne postoje jedinstvena stanovišta o učestalosti lezija u 
području račvališta, svrha rada je ustanoviti prevalenciju ovih oštećenja ob­
zirom na tip zuba, stupanj oštećenja kod pojedinih grupa zubi te kompa­
rirati kliničke i rendgenske nalaze. Za tu svrhu pregledan je 91 parodontni 
bolesnik, prosječne dobi 41.7 god. Ukupno je ispitano 546 molara i to 294 
u gornjoj i 252 u donjoj čeljusti. Oštećenje račvališta klinički je registrirano 
u 48.9% molara u obje čeljusti, dok je na ortopantomogramu to bilo mo­
guće registrirati u samo 16.1 to/oi slučajeva. Najčešće se oštećenje moglo re­
gistrirati na prvim gornjim, zatim drugim gornjim molarima.
Ključne riječi: oštećenje račvališta višekorjenih zuba, perodontna bolest
Račvalište ili furkacija je područje između korjenova višekorjenih zu­
bi, koje je normalno ispunjeno alveolnom kosti, a sam otvor furkacije zaš­
tićen gingivnim tkivom i spojnim epitelom {1). Oštećenje račvališta korje­
nova nastaje kao posljedica napredovale parodontne bolesti. Osim vertikal­
nog produbljenja parodontnog džepa u ovom slučaju izražena je i hori­
zontalna komponenta, što umnogome otežava terapiju i progozu takvih 
zubi.
Molarii su zubi koji se najviše ekstrahiraju u bolesnika s netretira- 
nom parodontnom bolesti, lako je parodontnom terapijom moguće us­
pješno tretirati i zadržati u funkciji dugi niz godina višekorjene zube s 
oštećenim račvalištem korjenova, ipak su terapijski neuspjesi kod njiih 
češći nego kod jednokorjenskih zubi (2,3).
Anatomske karakteristike račvališta, uz djelovanje upalnih procesa, 
su predisponirajući faktori u progresiji tih lezija. Tako Masters i Hokins 
(4) iznose da se u području furkacije često nalazi projekcija cervikalne
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cakline. U takvim područjima umjesto pričvrstka vezivnog tkiva i cemen­
ta postoji dugi spojmi epitel koji se destruira mnogo brže utjecajem bak­
terijskog plaka i na taj način omogućuje bržu apikalnu migraciju subgin- 
givne flore. Važno je također istaći da se kao anatomski predisponirajući 
faktori mogu naći i cakliinske perle, konkaviteti korjena i zadebljanje ce­
menta na strani korjena koji je okrenut furkaciji (5), akcesorne kanaliće
(6). Okluzijska trauma smatra se također kao predisponirajući faktor u 
progresiji oštećenja furkacija (7).
Nalazi o učestalosti oštećenja furkacija veoma variraju. Tako Larato 
(8) navodi da je u svojim istraživanjima našao oštećenje račvališta u 
188 (61.6%) lubanja od 305 ispitivanih. Prosječan broj oštećenih furka­
cija povećavao se s porastom dobi, a najčešće je bio zahvaćen prvi do- 
njii molar.
Dukanović i sur. (9) navode da do oštećenja furkacija najčešće do­
lazi u predjelu donjih molara, posebno prvog molara, a zatim gornjih mo­
lara.
Volchonsky i Cleaton-Jones (10) su istraživali 43 mandibule s pot­
punim zubnim nizom i našli 30,9% slučajeva is oštećenim funkcijama. Tal 
(12) navodi da je na 100 mandibula s 288 intaktna molara našao 246 zuba 
(85.4%) s oštećenim račvalištem.
Obzirom na različite malobrojne podatke o učestalosti oštećenih fur- 
kacija višekorjenih zubi u bolesnika s parodontnom bolesti, svrha ovog rada 
je ustanoviti učestalost i intenzitet ove pojave u našoj populaciji.
ISPITANICI I METODE
Na Zavodu za parodontologiju Stomatološkog fakulteta u Zagrebu pre­
gledan je 91 bolesnik s kliničkom sliikom kronično progredirajućeg paro- 
dontltisa. Prosječna dob ispitanika iznosila je 41.7 godina. Za ispitivanje 
su uzeti samo bolesnici s najmanje 2 molara u čeljusti. Treći molari nisu 
ispitivani. Stupanj oštećenja račvališta registriran je prema klasifikaciji 
Hampa, Nyman i Lindhea (12).
Klasa I —  horizontalni gubitak parodontnog tkiva u području furka­
cije manji od 3 mm
Klasa I —  horizontalni gubitak potpornog tkiva veći od 3 mm ali ne 
zahvaća cijelu širinu furkacije
Klasa II —  horizontalni gubitak potpornog tkiva zahvaća cijelu širinu 
parodontnog tkiva u furkaciji
Kod svih bolesnika napravljen je i ortopantomogram i prema nalazu 
registrirano oštećenje u području račvališta.
REZULTATI
Ispitivanje je obuhvatilo 91 bolesnika s ukupno 546 molara. Od toga 
294 je bilo u gornjoj i 252 u donjoj čeljusti.
Oštećenje račvališta klinički je registrirano u 267 (48.9%) molara u 
obje čeljusti. Od toga broja 48.7% molara s oštećenim račvalištima regis­
trirano je u gornjoj i 51.3% u donjoj čeljusti (SI. 1).
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Slika 1. Distribucija oštećenih furkacija prema čeljusti
Od ukupnog broja 'ispitivanih zubi samo je u 16.1'% molara bilo mogu­








Slika 2. Distribucija oštećenih furkacija registriranih klinički i rentgenski
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U odnosu na dob ispitanika zabilježeno je da su do 35 godina podjed­
nako zastupljene Klasa I i Klasa I oštećenja, a niti u jednom slučaju nije 
registrirana Klasa III. U starijim dobnim skupinama zastupljene su pod­
jednako sve tri klase (SI. 3).
N = 30 N =28 N = 24 N = 9
^  35 36-45 46-55 ^56
Slika 3. Distribucija oštećenih furkacija prema dobi ispitanika
Distribucija stupnja oštećenja račvaliišta korjenova u odnosu na tip 
molara prikazan je na SI. 4. Očito je da su Klasa I i I podjednako zas­
tupljene na svim molarima u obje čeljusti dok je Klasa lil češće nađena 
na donjim molarima (SI. 5)
KLASA I KLASA  II KLASA  III
Slika 4. Distribucija stupnja oštećenja furkacija prema tipu molara
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Slika 5. Distribucija stupnja oštećenja furkacija prema čeljusti
DISKUSIJA
U literaturi ne postoje jedinstvena stanovišta u učestalosti oštećenja 
parodonta u području račvališta višekorjenih zubi u bolesnika s parodont- 
nom bolesti. Razlozi su vjerojatno u tome što su u nekim od ispitivanja 
podaci dobiveni kliničkim testiranjem, a drugi ispitivanjima na mecerira- 
nim kostima te primjenom različitih klasifikacija oštećenja furkacija (1).
U ovoj studiji našli smo u o'ko 50 posto molara oštećenje račvališta 
i to podjednako raspoređene u obje čeljusti. To mije u sikladu s nalazima 
Rossa i Thompsona (13) koji su našli oštećenje furkacija u 90 posto mo­
lara gornje čeljusti i 30 posto molara donje čeljusti. Ti nalazi su u oči­
tom neslaganju i s nalazima drugih autora. Ross i Thompson također na­
vode da su oštećenje račvališta u gornjoj čeljusti mogli mnogo češće re­
gistrirati rendgenski nego u donjoj čeljusti, što je u kontradikciji s našim 
nalazima. U našim ispitivanjima oštećenje račvališta je bilo moguće regis­
trirati klinički češće nego rendgenski (3 : 1). Takav rezultat se može oče­
kivati jer je početna oštećenja u području furkacija vrlo teško registrira­
ti, posebno na ortopantomogramu. Neprikladna angulacija pri snimanju, 
ili debela vestibularna ili lingvalna kost koja se projicira unutar furkacije 
iako je kost resorbirana, u znatnoj mjeri mogu otežati dijagnostiku. Osim 
toga u području gornjih molara superponira se i palatinalni korjen koji o- 
težava rtg dijagnostiku furkacije s bukalne strane. To je i razlog da se 
rentgenogramom moglo češće dijagnosticirati oštećenje furkacije u do­
njoj čeljusti (10.2%) nego u gornjoj (5.8%) čeljusti.
U odnosu na dob ispitanika našli smo da u mlađoj dobi (do 35 godina) 
prevalira Klasa I i nešto manje Klasa I, a niti u jednom slučaju nije re­
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gistrirana Klasa III. U kasnijim dobnim skupinama registrirane su sve tri 
klase oštećenja. To je u skladu s nalazima Bjorna i Hjorta (14) koji su 
našli porast učestalosti oštećenja furkacije s porastom dobi, a što uka­
zuje na progresiju destrukcije parodontnih tkiva. Tal i Lemmer (11) su 
također uočili da su početna oštećenja predominantna u dobi do 30-te 
godine života, dok u kasnijoj životnoj dobi prevaliraju uznapredovale for­
me oštećenja. Činjenicu da u starijim dobnim skupinama ne prevalira 
izrazito Klasa II autori objašnjavaju time što su u toj životnoj dobi zubi 
s tako uznapredovalim oštećenjem furkacije ekstrahirani.
ZAKLJUČAK
1. Oštećenje parodonta u području račvališta višekorjenih zubi vrlo je če­
sta posljedica uznapredovale parodontne bolesti.
2. Ne postoji razlika u distribuciji oštećenja furkacija obzirom na čeljust.
3. Klasia II oštećenja se češće mogla dijagnosticirati u području donjih 
molara.
4. Oštećenja račvališta korjenova mnogo češće se mogu dijagnosticirati 
klinički nego rendgenografski (odnos 3:1).
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THE FREQUENCY OF LESIONS TO MOLAR FURCATIONS IN PATIENTS 
WITH PERIODONTAL DISEASE
Summary
Molars are the most frequently extracted teeth in patients with untrea­
ted periodontal disease. Although multirooted teeth with damaged furca­
tions have been successfully treated and functionally preserved for many 
years by means of periodontal therapy, therapeutical failures have been mo­
re frequently observed than in singleroated teeth. As there is no unanimous 
opinion concerning the frequency of lesions in the furcation region, the aim 
of this study was to assess the prevalence of these lesions in relation to the 
types of teeth and the degree of damage in particular groups of teeth, and 
to compare the clinical and roentgenographic findings obtained. Ninety-one 
periodontal patents, mean age 41.7 years, were examined for this purpose. 
In total, 546 molars, 294 in the upper jaw and 252 in lower jaw, were exa­
mined. A lesion to the furcation was clinically recorded in 48.9|3/oi of molars 
in both jaws, whereas by means of orthopantomography the same could be 
visualized in 16.1!% of cases only. Most commonly, a lesion was seen to 
have affected the first upper and second upper molars.
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